All. 3


Spett.le 
Fondazione Ri.MED

Via Bandiera n. 11 

90133 - Palermo

Pec: acquistirimed@pec.it 
OGGETTO: Manifestazione di interesse per l’eventuale affidamento diretto, ai sensi dell’art. 50 comma 1 lett. B del D.Lgs. 36/2023, finalizzato alla realizzazione di una apparecchiatura custom-made (c.d. Duplicatore di Flusso) e relativo assemblaggio, per lo svolgimento delle attività di ricerca della Fondazione Ri.MED nell’ambito del Progetto BIOMITRAL - “Engineering the mitral valve: bioinspired control of structure and function for enhanced in vivo performance” - Grant Agreement No. 101002561 a valere sul Programma ERC – 2020 – COG (Consolidator Grant)

(N.B. la presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.)

Il sottoscritto ..............................................., nato il ........................, a ..............................., e residente in ............................, via/piazza ................................, n. ....., codice fiscale........................................, in qualità di legale rappresentante/procuratore di ………….............................................................., con sede legale in .................................., via ..........................., sede operativa in ........................., via ......................., codice fiscale n. ..................., partita IVA n. ........................., telefono ............................., PEC ………...................... 

sotto la propria responsabilità – a norma degli articoli 46-47 del DPR 28.12.2000 n. 445 - e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000)
DICHIARA

di avere preso visione, mediante accesso al sito internet della Fondazione Ri.MED, del Codice Etico e della parte generale del Modello di Organizzazione, Gestione e Controllo della Fondazione Ri.MED medesima e di accettarne integralmente i contenuti.
Si allega:
1. copia fotostatica del documento d’identità del legale rappresentante, ovvero del soggetto munito dei necessari poteri;

2. eventuale procura speciale conferita al soggetto firmatario, in originale o copia conforme;

Data, ___/___/______






           Firma 
                                                                                                        ____________________________
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